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Hintergrund und Bekenntnisse

1. Die Bekenntnisse dazu, niemanden zuriickzulassen und Rahmenbedingungen zu
schaffen, unter denen alle Menschen gedeihen konnen, untermauern die strategischen Ziele fiir
eine ausgewogene Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden, die im
gesundheitspolitischen Rahmenkonzept der Europdischen Region ,,Gesundheit 2020%, im
Dreizehnten Allgemeinen Arbeitsprogramm der WHO 2019-2023 (GPW 13), in der Agenda
2030 fiir nachhaltige Entwicklung und in den Zielen fiir nachhaltige Entwicklung
festgeschrieben sind. Im Mittelpunkt dieser Bekenntnisse stehen die Prinzipien der
gesundheitlichen Chancengleichheit und der allgemeinen Gesundheitsversorgung.

2. Die Mitgliedstaaten haben sich seit Langem dazu verpflichtet, die Determinanten von
gesundheitlichen Ungleichgewichten zu bewéltigen. In der Erklirung von Alma Ata aus dem
Jahr 1978 haben sie anerkannt, dass die bestechenden schwerwiegenden Ungleichheiten in
Bezug auf den Gesundheitszustand der Menschen sowohl zwischen Landern als auch innerhalb
von Léndern ,,aus politischer, sozialer und 6konomischer Sicht nicht hinnehmbar und [...] ein
gemeinsames Anliegen fiir alle Lénder” sind. 2011 verpflichteten sich die Mitgliedstaaten
weltweit in der Politischen Erklarung von Rio iiber die sozialen Determinanten von Gesundbheit,
an den sozialen Determinanten von gesundheitlicher Chancengleichheit anzusetzen. In der
Erklarung der Sechsten Ministerkonferenz Umwelt und Gesundheit (Ostrava, Tschechien, 13.—
15. Juni 2017) verpflichteten sich dariiber hinaus die Mitgliedstaaten in der Europidischen
Region der WHO dazu, Chancengleichheit, soziale Inklusion und die Gleichstellung der
Geschlechter in der Umwelt- und Gesundheitspolitik zu beriicksichtigen.

3. Das Prinzip der gesundheitlichen Chancengleichheit {iber den gesamten Lebensverlauf ist
in verschiedene Dokumente eingebunden, wie etwa dem Ubereinkommen der Vereinten
Nationen iiber die Rechte des Kindes, der Europidischen Erkldrung iiber die Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen mit geistigen Behinderungen und ihren Familien sowie dem
dazugehorigen Aktionsplan, der globalen Strategie und dem globalen Aktionsplan fiir Altern
und Gesundheit, der Erkldrung von Paris tliber Partnerschaften fiir Gesundheit und
Wohlbefinden unserer jungen und kiinftiger Generationen, dem Bericht der hochrangigen
Konferenz zur Forderung ressort- und organisationsiibergreifender Maflnahmen fiir mehr
Gesundheit und Wohlbefinden in der Europdischen Region der WHO: Gemeinsam fiir mehr
Gesundheit und Wohlbefinden sowie der Erkldrung von Minsk iiber den Lebensverlaufansatz
im Kontext von Gesundheit 2020.

4.  Die Léander haben sich in zahlreichen Gesundheitsstrategien und -programmen dazu
verpflichtet, niemanden zuriickzulassen. Chancengleichheit liegt vielen Resolutionen,
Strategien und Programmen der WHO zugrunde, darunter der Europdische Aktionsplan fiir
psychische Gesundheit (2013-2020), der Europédische Aktionsplan Nahrung und Erndhrung
(2015-2020), der globale Aktionsplan der WHO zur Stirkung der Rolle des
Gesundheitssystems bei der Bekdmpfung von Gewalt, insbesondere gegen Frauen und
Midchen und generell gegen Kinder, im Rahmen bereichsiibergreifender Gegenmafinahmen
auf nationaler Ebene aus dem Jahr 2016, der globale Aktionsplan fiir Menschen mit
Behinderungen (2014-2021), der Aktionsplan zur Forderung der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit aus dem Jahr 2016 und die Resolution der Weltgesundheitsversammlung
WHAT70.15 zur Forderung der Gesundheit von Fliichtlingen und Migranten aus dem Jahr 2017.

5. Die Gleichstellung der Geschlechter und das Menschenrecht auf Gesundheit und
Wohlbefinden: Der starke Einfluss von geschlechtsspezifischen Normen und dem Recht auf
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Gesundheit und Wohlbefinden werden auch in der Strategie zur Férderung der Gesundheit und
des Wohlbefindens von Frauen in der Europdischen Region der WHO aus dem Jahr 2016 und
der Strategie zur Forderung der Gesundheit und des Wohlbefindens von Ménnern in der
Europdischen Region der WHO aus dem Jahr 2018 anerkannt.

6.  Die Sicherstellung, dass die Gesundheitssysteme nicht unbeabsichtigt zu gesundheitlichen
Ungleichgewichten beitragen: In der Erklirung von Astana, die im Rahmen der Globalen
Konferenz iiber primire Gesundheitsversorgung (Astana, Kasachstan, 25.-26. Oktober 2018)
angenommen wurde, wird die wichtige Rolle der primdren Gesundheitsversorgung weltweit
sowie ihre Bedeutung fiir die Gewihrleistung, dass alle Menschen iiberall auf der Welt das
erreichbare Hochstmall an Gesundheit genieSen konnen, hervorgehoben. Wéhrend der Tagung
zum Thema ,,Gesundheitssysteme fiir Wohlstand und Solidaritét: niemanden zuriicklassen*
(Tallinn, Estland, 13.—14. Juni 2018), die anlésslich des zehnten Jahrestages der Unterzeichnung
der Charta von Tallinn: Gesundheitssysteme flir Gesundheit und Wohlstand stattfand,
bekriftigten die Mitgliedstaaten ihr Bekenntnis zur Stirkung des Aspekts der Chancengleichheit
in den Gesundheitssystemen.

7. Die gesundheitliche Chancengleichheit als ein Beitrag zur und ein Ergebnis einer
inklusiven und nachhaltigen Entwicklung: Der Fahrplan zur Umsetzung der Agenda 2030 fiir
nachhaltige Entwicklung kniipft an das Rahmenkonzept ,,Gesundheit 2020* an und verpflichtet
jeden Mitgliedstaat dazu, niemanden zuriickzulassen, die sozialen Determinanten von
Gesundheit im Rahmen eines Lebensverlaufansatzes anzugehen, gesunde Orte und Umfelder
sowie widerstandsfdhige Gemeinschaften zu schaffen, die Gesundheitssysteme zur
Verwirklichung einer allgemeinen Gesundheitsversorgung zu starken und Politiksteuerung und
Fiihrungskompetenz fiir mehr Gesundheit und Wohlbefinden zu fordern.

Fortschritte und Herausforderungen

8.  Die Europidische Region hat in vielerlei Hinsicht Erfolge erzielt. Nahezu 1 Mrd.
Menschen haben heutzutage eine durchschnittliche Lebenserwartung von 78 Jahren, und zwar
sowohl Minner als auch Frauen. Trotz dieser Erfolge gibt es jedoch in jedem Mitgliedstaat
weiterhin betrdchtliche Ungleichgewichte. Trotz des hohen Durchschnittswerts flir die
Europdische Region gibt es innerhalb der Region weiterhin ein betriachtliches Gefille bei der
Lebenserwartung: in verschiedenen Mitgliedstaaten reicht sie von 72,3 Jahren bis 82,7 Jahren.

9. In der gesamten Region gibt es bei der Lebenserwartung auch innerhalb der Lénder
Unterschiede, je nach Geschlecht, Einkommensniveau und der Zahl der Bildungsjahre. Die
langsamen Fortschritte beim Abbau der gesundheitlichen Ungleichgewichte decken sich mit den
europdischen Werten und Prioritdten, wie sich aus jlingsten Analysen von Meinungsumfragen in
den Lindern der Europidischen Region fiir den voraussichtlich im September 2019
verOffentlichten Sachstandsbericht iiber gesundheitliche Chancengleichheit ergab: in der
gesamten Region sind sich die Menschen einig, dass gute Gesundheit die oberste Prioritét fiir ein
Vorankommen im Leben ist.

10. Ungleichgewichte beginnen bereits bei der Geburt. In einigen Lindern in der Region
sterben Sduglinge, die in Familien im niedrigsten Einkommens-Quintil hineingeboren werden,
mehr als doppelt so hdufig innerhalb ihres ersten Lebensjahres als Sduglinge, die in Familien
im hochsten Quintil hineingeboren werden.
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11.  Von Verarmung aufgrund von Gesundheitsausgaben aus eigener Tasche sind bis zu 15%
der Haushalte in der Region betroffen. Zahlungen aus eigener Tasche haben leicht
zugenommen, von 25,5% im Jahr 2010 auf 26,6% der Gesamtausgaben fiir Gesundheit im Jahr
2014. Dies kann dazu fiihren, dass das finanzielle Risiko und eine Benachteiligung im Zugang
zur Gesundheitsversorgung zunehmen, was wiederum zu einer stirkeren Verarmung und einer
fortdauernden wirtschaftlichen Anfalligkeit fiihrt.

12.  Im Jahr 2015 hatten mehr als 90% der Bevolkerung in der Europdischen Region Zugang
zu einer verbesserten Sanitdrversorgung und Trinkwasser aus der Wasserleitung. Dennoch
wurden Ungleichheiten beim Zugang sowohl innerhalb von als auch zwischen stédtischen und
landlichen Gebieten gemeldet: so haben in stiddtischen Gebieten 93,1% bis 100%, in 1dndlichen
Gebieten 66,7% bis 100% der Menschen Zugang.

13. In Bezug auf die psychische Gesundheit nach eigenen Angaben sind 30% des
bestehenden Unterschieds zwischen jenen im hochsten Einkommens-Quintil und jenen im
niedrigsten Quintil auf minderwertigen und unsicheren Wohnraum, unsichere Wohngegenden
und schlechte lokale Umfelder zuriickzufiihren. Es besteht ein enger Zusammenhang zwischen
einer schlechten Wohnsituation und einer geringeren Lebenserwartung.

14. Fiir die d&rmsten 20% der Haushalte ist die Erndhrungssicherheit ein wichtiges Thema. In
einigen Landern in der Europdischen Region konnen sich bis zu 82% der drmsten Bevolkerung
nicht jeden zweiten Tag Fleisch oder ein erndhrungsmifig gleichwertiges vegetarisches
Nahrungsmittel leisten. In einigen Léndern hat die Erndhrungsunsicherheit unter den drmsten
Menschen zwischen 2011 und 2016 zugenommen. Erndhrungsunsicherheit und schlechte
Gesundheit stehen in einem engen Zusammenhang.

15. Unsicherheiten in Bezug auf Einkommen und den Arbeitsplatz sowie die Angst, nicht
genug Geld zur Verfligung zu haben, tragen erheblich zu den Unterschieden bei der psychischen
Gesundheit nach eigenen Angaben zwischen dem hochsten Einkommens-Quintil und dem
niedrigsten Quintil bei.

16. Die Exposition gegeniiber ungesunden kommerziellen Einfliissen verstarkt die materielle
Benachteiligung und bewirkt eine Verschirfung gesundheitlicher Ungleichgewichte. Menschen
mit begrenzten sozialen und Okonomischen Mboglichkeiten sind diesen Einfliissen
unverhdltnismiBig stark ausgesetzt, und es gibt Indizien dafiir, dass sie oft verstirkt ins Visier
genommen werden. So gibt es beispielsweise in benachteiligten Wohngegenden oft eine hohere
Dichte von Spielhallen und Fast-Food-Lokalen.

17. Fiir das menschliche Wohlbefinden sind ein Zugehdrigkeitsgefiihl, das Vertrauen in
andere und ein Gefiihl von Sicherheit von grofler Bedeutung. Soziookonomisch benachteiligte
Menschen haben ein geringeres Mall an Vertrauen, Kontrolle, gefiihlter Sicherheit und sozialer
Unterstiitzung als jene mit besseren soziokonomischen Moglichkeiten.

18. Gewalt gegen Frauen und Madchen sowohl im privaten als auch 6ffentlichen Raum ist
ein anhaltendes Phdnomen, das kein Land bisher eliminieren konnte. Die Vergleichbarkeit der
Daten sowohl auf Ebene der Region als auch weltweit stellt weiterhin eine grof3e
Herausforderung dar. Die jiingsten vergleichbaren Daten aus 87 Landern (darunter 30 Lénder
aus entwickelten Regionen) im Zeitraum zwischen 2005 und 2016 zeigen, dass 19% der
Midchen und Frauen im Alter zwischen 15 und 49 Jahren in den vorangegangenen 12 Monaten
physische bzw. sexuelle Gewalt durch einen Intimpartner erlebt haben. Frauen, die Opfer von
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Gewalt durch einen Intimpartner geworden sind, haben ein um 50% hoheres Risiko einer HIV-
Infektion als Frauen, die keine Gewalt erlebt haben.

19. Auch die Auswirkungen der globalen Migration machen sich bemerkbar. In der
Europdischen Region, in der insgesamt fast 920 Millionen Menschen leben, machen
internationale Migranten nahezu 10% der Bevdlkerung aus (90,7 Mio.). Im Zeitraum zwischen
2015 und 2017 wurden in der Europédischen Union eine Million asylsuchende Kinder registriert,
von denen 190 000 unbegleitet waren. Diese Kinder sind besonderen Risiken ausgesetzt, etwa
Diskriminierung, Ausbeutung, Ausgrenzung, Institutionalisierung und Exklusion.

Grinde fur den langsamen Fortschritt

20. In vielen Lindern, Regionen und Gemeinden wurden MaBnahmen fiir mehr
gesundheitliche Chancengleichheit ergriffen, doch vermeidbare Liicken bei der Gesundheit
werden langsamer geschlossen als erwartet und in geringerem Umfang, als dies angesichts des
vorhandenen Wissens und der bestehenden Verpflichtungen moglich wére. Die nachstehend
aufgefiihrten Griinde sind nur einige der wesentlichen Griinde fiir diesen langsamen Fortschritt:

. Angebliche  Unmoglichkeit:  Die  Vorstellung, dass  gesundheitliche
Ungleichgewichte ein schwieriges Thema darstellen, dass sie zu komplex sind, um
Veranderungen herbeizufiihren, oder dass sie die natiirliche Ordnung innerhalb der
Gesellschaft ~ widerspiegeln.  Diese  Vorstellungen  verhindern  eine
Prioritdtensetzung und ein systematisches Handeln und kdnnen zu einem geringen
MafB an politischer Entschlossenheit und politischen MaBBnahmen fiir den Abbau
der Ungleichgewichte fiihren.

. Unsicherheit iiber die zu ergreifenden Maflnahmen: Unsicherheit beispielsweise
dariiber, welchen Konzepten und Investitionen Prioritéit eingerdumt werden sollte.

. Unsicherheit liber den zu verfolgenden Ansatz: Fehlende Umsetzung einer optimalen
Mischung aus Konzepten und Ansdtzen im notwendigen Ausmal} und mit der
notwendigen Intensitdt {iber einen langeren Zeitraum; Liicken beim vorhandenen
Personal beziiglich der Kompetenzen im Bereich gesundheitliche Chancengleichheit.

. Unsicherheit iiber die Art der Messung: Mangel an Metriken und Daten zur
Messung von gesundheitlichen Ungleichgewichten und zur Uberwachung der
erzielten Fortschritte.

. Unsicherheit tiber die Moglichkeiten zur Beeinflussung und Aufrechterhaltung von
MafBnahmen: Schwierigkeiten bei Beeinflussung und Aufrechterhaltung von
MaBnahmen innerhalb von Regierungen, zwischen Fachkrédften und im Rahmen
von paneuropdischen und internationalen Entscheidungsfindungsprozessen.

. Unsicherheit iiber die Zielgruppe: Fehlendes Versténdnis fiir die Lebensrealitdt von
Menschen, die bereits zurlickgelassen wurden, oder von jenen, die Gefahr laufen
ins Hintertreffen zu geraten. Dies kann die Effekte selbst guter allgemeiner
Konzepte fiir die Chancengleichheit untergraben.
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Neue Ildeen und neue Erkenntnisse

21. Die Beschleunigung der Fortschritte hin zu einem gesunden Leben in Wohlstand fiir alle
st moglich, jedoch ist hierfiir systematisches Handeln erforderlich, etwa eine Ausweitung und
Anpassung geeigneter Konzepte und die Schaffung neuer Losungsansitze und Biindnisse, die
eine Beseitigung wesentlicher Hindernisse bewirken. Nachstehend werden die wichtigsten
Prinzipien des Erfolgs aufgefiihrt, die als Leitfaden fiir wirksame MafBnahmen zugunsten von
gesundheitlicher Chancengleichheit dienen kénnen:

Einbindung der menschlichen Dimension des Ungleichgewichts in die wesentlichen
Griinde fiir die Ergreifung von Mallnahmen: Entscheidend fiir die Erzielung von
Fortschritten ist die Bekdmpfung der Stigmatisierung der Zuriickgelassenen.

Einbindung sozialer Werte in Steuer- und Wachstumskonzepte: Die den Liandern
von internationalen Organisationen und Finanzinstituten auferlegten Bedingungen
stehen oftmals im Widerspruch zum Ziel einer besseren Gesundheit fiir alle. So
legen sie moglicherweise den Schwerpunkt auf eine bestimmte Art des
Wirtschaftswachstums, das in keiner Weise nachhaltig ist. Dies fiihrt zu einem
stagnierenden Lohnzuwachs, zu Steuererh6hungen und Einschnitten bei zentralen
Dienstleistungen wie dem Gesundheits- und Sozialwesen.

Maximierung des sozialen und 6konomischen Nutzens der Gesundheitssysteme: Die
Gesundheitssysteme spielen eine zunehmend wichtige Rolle bei der Vorantreibung
einer inklusiven und nachhaltigen Entwicklung durch verantwortungsvolle Praktiken
in der Arbeitswelt und beim Einkauf von Waren und Dienstleistungen. Dieser soziale
Nutzen der Gesundheitssysteme wird nicht ausreichend dokumentiert und in vielen
allgemeinen Konzepten und Praktiken nicht ausreichend beriicksichtigt.

Entwicklung lokaler Losungsansétze auf Grundlage von Befdhigung und sozialer
Teilhabe mit Auswirkungen auf Ungleichgewichte bei Gesundheit und Wohlbefinden:
Angesichts der zunehmenden Schwerpunktlegung auf die Bekidmpfung
gesundheitlicher Ungleichgewichte ist es wichtig, neben lokalen und nationalen
Behorden auch Gemeinschaften und Einzelpersonen in die Schaffung von
Losungsansdtzen mit einzubeziehen. Werden Strategien flir mehr Teilhabe und
Engagement als generelle Ansétze bei 6ffentlichen Konzepten und Dienstleistungen
genutzt, bringen sie zusdtzlichen Nutzen fiir Gesundheit und Wohlbefinden, wie etwa
die Verbesserung der Rechenschaftslegung bei oOffentlichen Konzepten und
Dienstleistungen. Gemeinschaften und Einzelpersonen fiihlen sich dadurch starker
einbezogen, was wiederum Kapazititen in der Bevolkerung und in Gemeinden aufbaut.

Aufbau neuer Partnerschaften flir Gesundheit fiir alle: Die Gesundheitssysteme
allein sind nicht in der Lage, die gesundheitlichen Ungleichgewichte zu beseitigen,
es sei denn sie sind Partner im Rahmen eines ressortiibergreifenden Ansatzes. Der
voraussichtlich im September 2019 verdffentlichte Bericht der Initiative der WHO
fiir einen Sachstandsbericht iiber gesundheitliche Chancengleichheit in der
Europédischen Region (HESRi) ergibt, dass Erhdhungen der Investitionen in
ressortiibergreifende Konzepte, die an den sozialen, umweltbedingten und
O0konomischen Determinanten von Gesundheit ansetzen, binnen zwei bis sechs
Jahren mit einer Verringerung des Abstands bei den gesundheitlichen Resultaten
zwischen dem jeweils drmsten und dem wohlhabendsten Quintil innerhalb von
Lindern der Europdischen Region einhergehen. Wenn die aufgrund von
Gesundheitsproblemen Zuriickgelassenen wirksam erreicht und andere davor
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bewahrt werden sollen, ins Hintertreffen zu geraten, dann sind kohérente politische
MalBnahmen iiber Ressortgrenzen hinweg notwendig.

22. Einige neue Analysen des WHO-Regionalbiiros fiir Europa — etwa die Publikationen
Gesundheit und Wohlbefinden von Frauen in der Europdischen Region: jenseits des
Mortalitdtsvorteils (2016), Gesundheit und Wohlbefinden von Mdnnern in der Europdischen
Region der WHO — mehr Gesundheit durch einen geschlechtsspezifischen Ansatz (2018) und
Koénnen sich die Menschen ihre Gesundheitsversorgung leisten? Neue Erkenntnisse tiber
finanzielle Absicherung in der Europdischen Region (2019) — zeigen die Rahmenbedingungen
des gegenwirtigen Status in Bezug auf gesundheitliche Ungleichgewichte und der
diesbeziiglichen Trends auf und identifizieren die konkreten konzeptionellen MaBnahmen, die
erforderlich wéren, um diese Ungleichgewichte abzubauen.

Gesundheitsleistungen

. Léander, in denen Zahlungen aus eigener Tasche flir Gesundheitsleistungen einen
geringeren Anteil der Gesamtausgaben fiir Gesundheit ausmachen, verzeichnen hiufig
ein geringeres Ungleichgewicht in Bezug auf unerfiillte Bediirfnisse in der
Gesundheitsversorgung zu einem gegebenen Zeitpunkt. Die Unterschiede bei der
Qualitét der Gesundheitsversorgung machen einen groflen Anteil des gesundheitlichen
Ungleichgewichts aus. Im Hinblick auf die in Privathaushalten anfallenden Ausgaben
aus eigener Tasche im Verhiltnis zu den Gesamtausgaben flir Gesundheit bestehen
weiterhin grole Unterschiede zwischen den Léndern in der Region.

. Erkenntnisse aus den Lédndern belegen, dass es moglich ist, einen Grad an
finanzieller Absicherung zu erreichen, bei dem niemand mehr aufgrund der
Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen verarmt.

Lebensbedingungen

. Lander mit geringeren Pro-Kopf-Ausgaben fiir Wohnraum und kommunale
Einrichtungen verzeichnen héufig groere Unterschiede bei der Wohnqualitét, und
doch sind die Pro-Kopf-Ausgaben fiir Wohnraum und kommunale Einrichtungen
in einem Viertel der Lander in der Region seit dem Jahr 2000 gesunken.

. Investitionen in erschwinglichen Wohnraum und erschwingliche Nahrung sowie
Brennstoffsicherheit fiilhren gemeinsam mit sicheren und leicht zugénglichen
offentlichen und griinen Radumen zu Verbesserungen bei Wohlbefinden, sozialer
Inklusion und psychischer Gesundheit.

Soziales und Humankapital

. Das Bildungsgefille in Bezug auf die Gesundheit wird durch Faktoren beeinflusst,
die im gesamten Lebensverlauf auftreten. Der Ausbildungserfolg eines Kindes wird
nicht nur von seinem gegenwértigen Status, sondern auch vom soziookonomischen
Status seiner Eltern beeinflusst. In der Europdischen Region haben Kinder von
Eltern mit der geringsten Zahl an Bildungsjahren sehr viel hdufiger Probleme, im
Alter von 15 Jahren die minimalen Anforderungen im Fach Mathematik und beim
Lesen zu erfiillen, als das bei Kindern von Eltern mit der hochsten Zahl an
Bildungsjahren der Fall ist.
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. Es gibt positive Anzeichen dafiir, dass konzeptionelle MaBnahmen ergriffen
werden, um diese Ubertragung von Bildungsliicken zwischen den Generationen
sowie das damit zusammenhidngende Gefille bei der Gesundheit durch
Investitionen in Bildung und Betreuung im friihen Kindesalter zu unterbrechen: In
den meisten Landern in der Region stiegen die staatlichen Ausgaben fiir die
Vorschulbildung im Zeitraum zwischen 2012 und 2015.

Beschaftigungs- und Arbeitsbedingungen

. Die Erwerbstitigenarmut aufgrund schlechter Beschéftigungsbedingungen hat unter
jenen mit der geringsten Zahl an Bildungsjahren im Zeitraum zwischen 2003 und 2017
zugenommen, oftmals begleitet von erhdhten damit verbundenen Gesundheitsrisiken.

. Lander mit hoheren Ausgaben fiir eine aktive Arbeitsmarktpolitik im Verhaltnis
zum Bruttoinlandsprodukt verzeichnen oft eine geringere Kluft in Bezug auf
Erwerbstitigenarmut und schlechte psychische Gesundheit zwischen jenen mit der
hochsten und jenen mit der niedrigsten Zahl an Bildungsjahren — und das, obwohl
nur etwas mehr als ein Viertel der Lander im Zeitraum zwischen 2005 und 2016
ihre Ausgaben fiir eine derartige Politik erhdht haben.

Einkommenssicherheit und soziale Absicherung

. Zwar zeigt der allgemeine Trend in der gesamten Region eine riickldufige
Einkommenssicherheit unter den am stérksten benachteiligten Bevolkerungsgruppen.
Doch es gibt einen positiven Trend in Bezug auf die Einkommenssicherheit im
spateren Verlauf des Lebens. Im Zeitraum zwischen 2005 und 2017 hat sich die
Einkommensliicke in der Gruppe der Uber-65-Jihrigen zwischen jenen mit
mittlerem und jenen mit geringem Einkommen in der Hélfte der Lander verringert.
Damit einher ging in einem &hnlichen Zeitraum ein Anstieg der Rentenausgaben
pro Rentenberechtigtem in nahezu allen Landern in der Region. Dadurch erhoht sich
die finanzielle Leistungsfahigkeit é&lterer Menschen zur Erfiillung ihrer
gesundheitlichen Bediirfnisse. Eine 2013 durchgefiihrte Analyse der Investitionen im
Gesundheitswesen und in die soziale Absicherung in 25 Léndern der Europiischen
Region ergab, dass Investitionen in diesen beiden Bereichen zum Schutz der
Bevolkerung und zur Forderung eines kurzfristigen Wachstums beitrugen.

23. Die wesentliche Bedeutung dieser Rahmenbedingungen fiir ein wiirdiges Leben in
Wohlstand ist in dem von den Vereinten Nationen im Jahr 1966 verabschiedeten Internationalen
Pakt iber wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte verankert.

Griinde fur die hochrangige Konferenz der Europaischen Region
tber die Beschleunigung der Fortschritte hin zu gesundheitlicher
Chancengleichheit

24. Ziel der hochrangigen Konferenz war es, die gesundheitliche Chancengleichheit in die
Entscheidungsfindung fiir ressortiibergreifende nationale Handlungskonzepte sowie deren
Finanzierung und Umsetzung einzubinden und sicherzustellen, dass sie ein zentrales Motiv
darstellt. Dariiber hinaus sollte die handlungsorientierte Agenda in Bezug auf gesundheitliche
Chancengleichheit in der Européischen Region fiir die ndchsten zehn Jahre festgelegt werden.
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25.  Die Ergreifung von Mafinahmen zum Abbau von gesundheitlichen Ungleichgewichten trigt
nicht nur zum Aufbau und Erhalt von Gemeinschaften bei, sondern bringt auch messbaren
wirtschaftlichen Zugewinn. Das GPW 13 zielt darauf ab, gesundes Leben fiir alle Menschen jeden
Alters zu gewéhrleisten und ihr Wohlergehen zu fordern, indem: eine Milliarde Menschen mehr
Zugang zur  Gesundheitsversorgung  erhalten (Verwirklichung einer allgemeinen
Gesundheitsversorgung); eine Milliarde Menschen mehr wirksamer vor gesundheitlichen Notlagen
geschiitzt werden (Bewiltigung gesundheitlicher Notlagen); und eine Milliarde Menschen mehr
eine Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden erleben (Gesundheitsforderung in der
Bevolkerung). Eine von der WHO in Auftrag gegebene Investitionsanalyse zeigt, dass im Falle der
Erreichung der dreifachen Milliarden-Zielmarke aus dem GPW 13 230 Mio. Leben gerettet,
100 Mio. gesunde Lebensjahre gewonnen und ein Wirtschaftswachstum von 2-4% in den Landern
mit niedrigem und mittlerem Einkommen erreicht werden konnten. Dariiber hinaus wiirde die
Schaffung von Rahmenbedingungen, unter denen jeder Biirger in jeder Gesellschaft sich aktiver
beteiligen und gedeihen kann, das soziale und Humankapital fordern.

26. Der Schwerpunkt der hochrangigen Konferenz lag auf Losungsansitzen fiir einen Abbau
der gesundheitlichen Ungleichgewichte. Zu diesem Zweck wurden verschiedene neuartige,
innovative Ansitze, Werkzeuge und Losungen vorgestellt, geteilt und erortert. Sie alle betrafen
dabei eines der drei nachfolgend aufgefiihrten iibergreifenden Themen.

Verwirklichung: Schaffung von Rahmenbedingungen und Abbau von
Hindernissen, damit alle sich entfalten und gedeihen kénnen

27. Die Regierungen sollten nicht aufhdren, in funktionierende Ansédtze zu investieren, etwa
die finanzielle Absicherung, die Bereitstellung sicheren, hochwertigen Wohnraums,
hochwertige Arbeit und Handlungskonzepte zur sozialen Absicherung.

28.  Die Regierungen und Gesundheitssysteme verfligen liber die erforderlichen Kenntnisse und das
erforderliche Versténdnis, um die wesentlichen Voraussetzungen fiir ein gesundes Leben zu bieten:

. Gesundheitsleistungen
. wiirdige Lebensbedingungen
. soziales und Humankapital

. wiirdige Arbeits- und Beschiftigungsbedingungen

. Einkommenssicherheit und soziale Absicherung.

29. Die MaBnahmen und Interventionen des Gesundheitswesens miissen mit jenen anderer
Ressorts und Partner abgestimmt werden, um Ungleichgewichte abzubauen und Gesundheit
und Wohlbefinden fiir alle zu verbessern.

Beschleunigung: Umsetzung eines Lésungskatalogs fiir den Abbau von
Ungleichgewichten fiir jedermann

30. Es ist ein systematisches Handeln erforderlich und ein Wechsel von auf einzelnen
Handlungskonzepten beruhenden Interventionen hin zu einem ganzen Losungskatalog, um die
Mindestvoraussetzungen fiir ein gesundes Leben fiir alle zu schaffen und zu erhalten.
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31. Die meisten Faktoren, die sich auf die gesundheitliche Chancengleichheit auswirken,
haben sich in den letzten zehn Jahren in der gesamten Region nicht veréndert. Es ist an der Zeit,
von der Identifizierung und Erlduterung des Problems der gesundheitlichen Ungleichgewichte
zur Identifizierung und Umsetzung von Losungen iiberzugehen. Die HESRi bietet die
erforderliche Evidenz, selbst fiir Lander, die nur iiber wenige Daten verfiigen.

32. Die WHO und ihre Mitgliedstaaten verfiigen iiber die notwendigen Kenntnisse, um
MalBnahmen zu beschleunigen. Es ist nun eine Frage des politischen Willens und politischer
Entscheidungen.

33. Handlungskonzepte und Interventionen zeigen groBBere Wirkung, wenn die MaBBnahmen
bei verschiedenen Ursachen gesundheitlicher Ungleichgewichte sowie den Pfaden
(,, Triebkriften*) zu diesen Ungleichgewichten ansetzen.

Beeinflussung: Die gesundheitliche Chancengleichheit in den Mittelpunkt
einer nachhaltigen Entwicklung und inklusiver Volkswirtschaften riicken

34. Die Beseitigung gesundheitlicher Ungleichgewichte und die Forderung einer
nachhaltigen Entwicklung fiir alle sind ehrgeizige, doch erreichbare Ziele.

35. Um diese Ziele zu verwirklichen, ist es notwendig, die Kommunikation dariiber zu fordern,
warum die Chancengleichheit fiir die Zukunft unserer Lander und Gemeinschaften von solch grof3er
Bedeutung ist, und Handlungskonzepte, Pline, Strategien, Geschiftsmodelle und Investitionen zu
gestalten, die fiir ein ausgewogenes Wachstum und eine ausgewogene Entwicklung sorgen, und
dieses Wachstum bzw. diese Entwicklung zu erhalten, damit jeder davon profitiert.

Ziele und Ergebnisse der hochrangigen Konferenz der Europaischen
Region

36. Ziel der Veranstaltung war es, Mitgliedstaaten, internationale Organisationen und
Vertreter der Zivilgesellschaft fiir eine Bestandsaufnahme der bisherigen Fortschritte
zusammenzubringen und zu erdrtern, wie schnellere Fortschritte hin zu einem Leben in
Gesundheit und Wohlstand fiir alle moglich sind, sowie insbesondere die:

— Impulssetzung fiir Malnahmen zur Férderung gesundheitlicher Chancengleichheit
durch Erfahrungsaustausch zwischen den Lindern iiber Verhinderung bzw. Abbau
gesundheitlicher Ungleichgewichte und Bestimmung der Einflussfaktoren fiir eine
erfolgreiche Umsetzung;

— Umsetzung einer Reihe von Ansitzen, die eine Verbesserung der Politikkohédrenz
bewirken, eine Einbeziehung der Offentlichkeit ermdglichen und Investitionen in
gesundheitliche Chancengleichheit fordern;

—  Neuaktivierung bestehender Foren und Partnerschaften und Bestimmung neuer
Mechanismen und Chancen fiir die Beschleunigung von Fortschritten hin zu mehr
gesundheitlicher Chancengleichheit.

37. Insgesamt nahmen an der Konferenz 280 Vertreter aus 36 Landern der gesamten Region
teil. Unter anderem waren Politiker, politische Entscheidungstriager, Planer und Dienstleister
aus einer Vielzahl von Ressorts und mit einer Vielzahl von Funktionen anwesend. Besonders
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stark vertreten waren Organisationen der Zivilgesellschaft, die Wissenschaft und internationale
Organisationen (u. a. die Internationale Arbeitsorganisation, das Kinderhilfswerk der Vereinten
Nationen, die Organisation der Vereinten Nationen fiir Bildung, Wissenschaft und Kultur und
der Bevolkerungsfonds der Vereinten Nationen) sowie europdische Institutionen (u. a. der
Europarat und Eurofound).

38. Die Konferenz stellte einen Meilenstein im Bereich der gesundheitlichen Chancengleichheit
dar. Es wurden vorldufige Ergebnisse des Sachstandsberichts {iber gesundheitliche
Chancengleichheit sowie das Tool fiir gesundheitliche Chancengleichheit vorgestellt, welches 51
wirksame Konzepte zum Abbau gesundheitlicher Benachteiligungen beschreibt. Dariiber hinaus
wurden wihrend der Konferenz Fachtexte und Grundsatzpapiere verteilt, die einen dynamischen
und innovativen Dialog iiber Losungsansitze fiir die Verbesserung der gesundheitlichen
Chancengleichheit unterstiitzten. Der zentrale Fokus der vorgestellten und erorterten
Losungsansitze bestand darin, Benachteiligungen eine menschliche Komponente zu verleihen und
auf die gelebten Erfahrungen jener Menschen zuriickzugreifen, die zurlickgefallen sind, da sie
wichtige Partner flir die Verwirklichung von Gesundheit und Wohlbefinden fiir alle in unserer
Gesellschaft darstellen.

39. Die Veranstaltung schloss mit der Annahme der Erklarung von Ljubljana {iber gesundheitliche
Chancengleichheit. In dieser wird die WHO dazu ermutigt, ein Forum fiir Losungskonzepte zur
gesundheitlichen Chancengleichheit in der Europdischen Region einzurichten, das politischen
Entscheidungstragern als Mechanismus fiir den Austausch von vorbildlichen Praktiken und von
Innovationen bei nachhaltigen Losungsansétzen dient, die eine beschleunigte Verbesserung der
Chancengleichheit in Bezug auf Gesundheit und Wohlbefinden auf nationaler Ebene wie auch auf
subnationaler Ebene, in Regionen und Stédten, bewirken. Dariiber hinaus wurde in der Erklarung der
Vorschlag begriif3t, ein fachiibergreifendes Biindnis wissenschaftlicher Experten und Institutionen fiir
gesundheitliche Chancengleichheit einzurichten, das hochaktuelle Erkenntnisse und Methoden
produziert, die es den Gesundheitsministerien und Regierungen ermoglichen, fiir (wissenschatftliche,
technologische, soziale, geschiftliche oder finanzielle) Innovationen zu werben und diese vorrangig
zu behandeln und auszuweiten, um: i) die gesundheitliche Chancengleichheit zu verbessern; und ii)
sicherzustellen, dass die sozialen Werte Solidaritdt, Chancengleichheit, Wohlbefinden, Inklusion und
Gleichstellung zwischen den Geschlechtern bei Wachstums- und Entwicklungskonzepten gebiihrend
beriicksichtigt werden.

Zukunftsausblick

40. Aufbauend auf der Konferenz und der Erkldrung von Ljubljana wurde eine Resolution
iiber die Beschleunigung der Fortschritte hin zu einem Leben in Gesundheit und Wohlstand fiir
alle in der Europdischen Region der WHO entworfen und im Juni 2019 den Mitgliedstaaten
und Partnerorganisationen zwecks Stellungnahme tibermittelt. Der Resolutionsentwurf, der auf
der 69. Tagung des WHO-Regionalkomitees fiir Europa zur Annahme vorgelegt werden soll,
zielt darauf ab, wertebasierte nationale Konzepte und eine entsprechende Entwicklung der
Gesundheitssysteme in der Europdischen Region zu unterstiitzen, durch welche die Lander dazu
befdhigt werden, gesundheitliche Ungleichgewichte abzubauen.
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